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RESUMO
Este estudo objetivou traduzir e adap-
tar culturalmente o instrumento Global 
Appraisal of Individual Needs – Initial e 
calcular seu Índice de Validade de Con-
teúdo. Trata-se de estudo metodológico, 
de adaptação cultural do instrumento. 
O instrumento foi traduzido para o por-
tuguês em duas versões que deram ori-
gem à síntese das traduções, submetida 
à avaliação de quatro juízes experts na 
área de álcool e outras drogas. Após mo-
dificações, foi retraduzido e ressubmeti-
do aos juízes e autores do instrumento 
original, resultando na versão final do 
instrumento, Avaliação Global das Ne-
cessidades Individuais – Inicial O Índice 
de Validade de Conteúdo do instrumento 
foi de 0,91, considerado válido pela lite-
ratura. O instrumento Avaliação Global 
das Necessidades Individuais – Inicial é 
um instrumento adaptado culturalmente 
para o português falado no Brasil; entre-
tanto, não foi submetido a testes com a 
população-alvo, o que sugere que sejam 








Tradução e adaptação cultural do Global 












The objecƟ ve of this study was to perform 
the translaƟ on and cultural adaptaƟ on of 
the Global Appraisal of Individual Needs – 
IniƟ al instrument, and calculate its content 
validity index. This is a methodological study 
designed for the cultural adaptaƟ on of the 
instrument. The instrument was translated 
into Portuguese in two versions that origi-
nated the synthesis of the translaƟ ons, which 
were then submiƩ ed to the evaluaƟ on of 
four judges, experts in the fi eld of alcohol 
and other drugs. AŌ er the suggested changes 
were made, the instrument was back-trans-
lated and resubmiƩ ed to the judges and au-
thors of the original instrument, resulƟ ng in 
the fi nal version of the instrument, Avaliação 
Global das Necessidades Individuais – Inicial. 
The content validity index of the instrument 
was 0.91, considered valid according to the 
literature. The instrument Avaliação Global 
das Necessidades Individuais – Inicial was cul-
turally adapted to the Portuguese language 
spoken in Brazil; however, it was not submit-
ted to tests with the target populaƟ on, which 
suggests further studies should be performed 








Se objetivó traducir y adaptar cultural-
mente el instrumento Global Appraisal 
of Individual Needs – Initial y calcular su 
Índice de Validad de Contenido. Estudio 
metodológico, de adaptación cultural del 
instrumento. El mismo fue traducido al 
portugués en dos versiones que origina-
ron la síntesis de las traducciones, some-
tidas a la evaluación de cuatro expertos 
en el área de alcohol y otras drogas. Lue-
go de modificaciones, fue retraducido y 
re-sometido a los expertos y autores del 
instrumento original, resultando una ver-
sión final del instrumento, el Evaluación 
Global de las Necesidades Individuales – 
Inicial. El Índice de Validad de Contenido 
del instrumento fue de 0,91, considerado 
válido por la literatura. El instrumento 
Evaluación Global de las Necesidades 
Individuales – Inicial es un instrumento 
adaptado culturalmente para el portu-
gués brasileño; mientras tanto, el ins-
trumento no fue sometido a tests con 
la población objeto, lo cual sugiere que 
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INTRODUÇÃO
O uso de álcool e outras drogas é um problema de 
saúde prevalente, tornando-se uma questão de saúde pú-
blica mundial. Esses dados são comprovados pela litera-
tura especializada, por meio da relação entre o consumo 
dessas substâncias e os agravos sociais que dele decorrem 
ou que o reforçam. O enfrentamento dessa problemáƟ -
ca consƟ tuiu-se em uma demanda mundial, uma vez que 
a Organização Mundial da Saúde – OMS e a Organização 
Pan-Americana da Saúde – OPAS afirmam que 10% das 
populações dos centros urbanos do mundo fazem uso 
abusivo de substâncias psicoativas, independente da 
idade, sexo, nível de escolaridade e classe social(1).
Na literatura, percebemos um aumento expressivo 
da procura por tratamento nessa área; porém, o núme-
ro, qualidade dessas intervenções e o acompanhamen-
to dado ao indivíduo usuário de álcool e 
outras drogas parecem não acompanhar 
essa demanda. Diante do exposto, suge-
rimos um maior investimento em novas 
práticas assistenciais, com especial aten-
ção às práticas baseadas em evidências(2-6).
Atualmente, estudos para a adaptação 
transcultural de instrumentos vêm sendo 
realizados com a fi nalidade de diagnosƟ car 
problemas de saúde, planejar o tratamento 
e avaliar a evolução do indivíduo. Com essa 
adaptação e com o uso de instrumentos, é 
possível, também, captar o signifi cado de 
alguns fenômenos, como os fatores que os 
predispõem, suas causas e consequências, 
e a resoluƟ vidade dos tratamentos(7).
Esse tipo de estudo permite, ainda, 
comparações a respeito dos fenômenos 
no contexto internacional, já que men-
sura, de forma semelhante, o mesmo fe-
nômeno em diferentes culturas. Nas últimas décadas, 
foram realizados estudos de adaptação cultural de ins-
trumentos como The Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test – AUDIT e o Tolerance Annoyance Cut Down 
and Eye-Opener – T-ACE para a cultura brasileira, uma 
vez que investigam problemas de saúde prevalentes, 
gerados pelas condições de vida dos indivíduos(7).
A primeira versão em inglês do Global Appraisal of 
Individual Needs – IniƟ al – GAIN-I foi fi nalizada em 1993, 
construída em um processo de colaboração entre profi s-
sionais da saúde, pesquisadores e gestores de diversas 
insƟ tuições, objeƟ vando a criação de um instrumento de 
avaliação biopsicossocial capaz de integrar as necessida-
des do paciente. O instrumento é baseado em evidên-
cias e pode ser uƟ lizado com adolescentes e adultos em 
sistemas de atendimento ambulatorial, internação hos-
pitalar, bem como em outros locais de atendimento(8-9).
Esse instrumento é dividido em oito seções (Ante-
cedentes, Uso de Substâncias, Saúde Física, Compor-
tamentos de Risco e Prevenção de Doenças, Saúde 
Mental e Emocional, Ambiente e Situação de Moradia, 
Aspectos Legais e Aspectos Vocacionais) que buscam 
informações sobre as necessidades do indivíduo. Além 
de suas respostas objetivas, respostas verbais poderão 
ser transcritas, de modo a permitir maior expressivida-
de, por parte do entrevistado.
As informações coletadas auxiliam no diagnóstico 
e planejamento do cuidado com usuário, de maneira 
que suas necessidades particulares sejam valorizadas, 
pautando-se no pressuposto de que cada indivíduo re-
laciona-se com a droga de maneira única(6-7).
A OMS destaca, desde 1996, a importância da adap-
tação cultural de instrumentos para mensuração em 
álcool e drogas, com o objetivo de estabelecer uma 
linguagem comum nessa temática de 
preocupação mundial, e propõe que se-
ja adotada uma metodologia única para 
adaptação desses instrumentos, operacio-
nalizando melhor o processo e garantindo 
a qualidade dos instrumentos. Realizando 
esses procedimentos, é possível subsidiar 
informações para pesquisas comparativas 
de uso de drogas mundialmente(10).
Considerando a problemáƟ ca do au-
mento constante do uso de drogas, e da 
necessidade de implementação de estraté-
gias inovadoras para a pesquisa e o cuidado 
dessa população, este estudo descreverá o 
processo de adaptação cultural do instru-
mento Global Appraisal of Individual Nee-
ds – IniƟ al, para a versão brasileira, deno-
minada Avaliação Global das Necessidades 
Individuais – Inicial (AGNI), procedendo-se à 
validação de conteúdo, obƟ da por meio da 
avaliação do instrumento, por juízes especialistas.
MÉTODO
A adaptação cultural de um instrumento de coleta de 
dados para uƟ lização em outro idioma requer metodolo-
gia única, buscando equivalência entre a fonte original e 
o idioma ao qual se desƟ na, trabalhando com o idioma e 
também com a cultura diferente, possuindo, basicamen-
te, cinco fases: Fase 1 – Tradução; Fase 2 – Síntese; Fase 
3 – Back TranslaƟ on (retrotradução) – tradução da versão 
de volta para o inglês; Fase 4 – Avaliação por um grupo de 
juízes; Fase 5 – Pré-teste do Instrumento(11-12).
Este é um estudo metodológico, pois faz menção às 
invesƟ gações dos métodos de obtenção, organização e 
análise de dados, tratando da elaboração, validação e ava-
liação do instrumento na sua adaptação transcultural. A 
A OMS destaca, desde 
1996, a importância 
da adaptação cultural 
de instrumentos para 
mensuração em álcool 
e drogas, com o 
objetivo de estabelecer 
uma linguagem 
comum nessa temática 
de preocupação 
mundial, e propõe 
que seja adotada 
uma metodologia 
única para adaptação 
desses instrumentos...
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meta, nesse Ɵ po de estudo, é a adaptação de um instru-
mento preciso e uƟ lizável para a língua portuguesa, para 
que possa ser empregado por outros pesquisadores(13).
A adaptação transcultural do GAIN-I foi autorizada pe-
los autores e aprovada no Comitê de ÉƟ ca em pesquisa 
da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 
(processo número 809/2009). O quesƟ onário tem como 
ơ tulo em português Avaliação Global das Necessidades 
Individuais – AGNI-I. Almejou-se a uƟ lização desse ques-
Ɵ onário na língua portuguesa falada no Brasil, sem perda 
de seu signifi cado no idioma original inglês. Considerando 
as fases sugeridas pela literatura, a adaptação transcultu-
ral do GAIN-I foi realizada seguindo as etapas de tradução, 
avaliação da versão por um comitê de juízes, retrotradu-
ção e ajustes fi nais da versão(11).
Tradução para a Língua Portuguesa
Nesse processo, o GAIN-I foi traduzido do idioma origi-
nal – o inglês – para o idioma português falado no Brasil, 
por tradutores bilíngues, cuja língua-mãe é o português, 
resultando em duas versões traduzidas do instrumento 
(T1 e T2). Após a tradução, os dois tradutores reuniram-se 
para elaboração de uma síntese, apontando ajustes reali-
zados nessa fase, originando, assim, uma nova versão do 
instrumento – S1. Esta foi avaliada pelos pesquisadores, 
que realizaram alterações. Depois de incorporadas as mu-
danças ao instrumento, este foi submeƟ do a um comitê 
de juízes especialistas em álcool e outras drogas.
Comitê de Juízes Especialistas
A versão do instrumento obƟ da na fi nalização da eta-
pa descrita anteriormente foi submeƟ da a um comitê de 
juízes, com a versão original do instrumento em inglês. 
Os membros do comitê possuem Ɵ tulação e experiência 
práƟ ca signifi caƟ vas na área de álcool e outras drogas, 
bem como conhecimento da língua inglesa. Inicialmente 
foram convidados sete experts com essas caracterísƟ cas 
para compor o comitê; entretanto, apenas quatro acei-
taram parƟ cipar do estudo e colaboraram efeƟ vamente 
com ele. Foram selecionados experts por meio dos se-
guintes critérios: docentes da temáƟ ca de álcool e dro-
gas, com ơ tulo mínimo de doutor, parƟ cipantes de gru-
pos de pesquisa cadastrados no Conselho Nacional de 
Pesquisa e Desenvolvimento – CNPq, que possuem linha 
de pesquisa e publicação de arƟ gos na área de estudo. 
Foi estabelecido o prazo de dez meses para a avaliação 
da versão, iniciando-se esse período em setembro de 
2009, até o mês de julho de 2010. Esses profi ssionais da 
área da saúde avaliaram a versão, com o objeƟ vo de pro-
por alterações, permiƟ ndo a consolidação de uma ver-
são pré-fi nal do quesƟ onário.
Para realização da avaliação e envio de sugestões 
das alterações, cada juiz foi orientado a apontar discre-
pâncias, dúvidas e sugestões para os itens do quesƟ o-
nário, considerando as quatro dimensões sugeridas pela 
literatura: semânƟ ca, idiomáƟ ca, experimental e con-
ceitual. Apesar de todos os indivíduos já mencionados 
terem aceitado parƟ cipar da pesquisa, apenas quatro 
devolveram o material completo em tempo hábil para 
conclusão da pesquisa(11).
Tratando-se esse momento da pesquisa como um 
processo grupal, que tem o propósito de obter, compa-
rar e direcionar julgamentos de especialistas em álcool 
e drogas para um consenso, optamos por uƟ lizar o Mé-
todo Delphi (a), por ser um método capaz de estruturar 
a comunicação de indivíduos de um grupo, sendo efi caz 
na união das informações fornecidas para lidar com um 
problema complexo(1,14).
Para realização do processo, foram obedecidas as se-
guintes fases:
• envio das informações referentes às questões para 
cada juiz;
• as informações foram coletadas pelos pesquisado-
res, e cada juiz submeteu uma nova versão do instrumen-
to, com suas sugestões de alterações (VJ1, VJ2, VJ3, VJ4);
• as respostas de cada juiz foram organizadas em 
quadros-resumo para melhor visualização e compreen-
são das sugestões;
• a relevância das sugestões e sua aplicação em cada 
item foram avaliadas;
• as sugestões perƟ nentes foram incorporadas ao ins-
trumento, originando, assim, uma nova versão deste – S2;
• a versão resultante da incorporação das sugestões 
dos juízes foi submeƟ da a nova análise pelas pesquisado-
ras e novas alterações foram realizadas, originando uma 
nova versão do instrumento – S3;
• retorno das alterações aos juízes, que as verifi caram 
e submeteram novas sugestões e comentários.
Depois de fi nalizada a versão S3, parƟ u-se, então, para 
a fase da back translaƟ on (retrotradução).
Back TranslaƟ on (Retrotradução)
A versão pré-fi nal do GAIN-I (S3), inteiramente em 
português, foi retrotraduzida por um tradutor bilíngue, 
que não teve acesso ao instrumento original nem aos ob-
jeƟ vos da pesquisa. O objeƟ vo dessa etapa era comparar 
a retrotradução com o original, levantando possíveis dis-
crepâncias. A retrotradução foi também submeƟ da a um 
representante dos autores do instrumento original, os 
quais puderam ainda enviar sugestões e apontamentos 
aos pesquisadores. 
(a) O método foi desenvolvido em 1952, nos EUA, por pesquisadores da 
Rand Corporation, metodologia aplicada na área de novas tecnologias, na 
sociologia e na saúde.
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Índice de Validade de Conteúdo
Validade refere-se à extensão com a qual uma medi-
da aƟ nge seu propósito. A validade de conteúdo é impor-
tante para as mensurações, e seu foco é determinar se os 
itens incluídos em uma ferramenta representam o conte-
údo de interesse do instrumento. Essa validade pode ser 
medida pelo Índice de Validade de Conteúdo – IVC, que 
avalia a concordância dos juízes quanto à representaƟ vi-
dade da medida em relação ao conteúdo estudado. Por 
esse método, os itens e o instrumento, como um todo, 
são considerados válidos, se obƟ verem um IVC de 0,80(11). 
Todos os itens para os quais os juízes sugeriram alte-
rações foram considerados inadequados, e esses resulta-
dos foram tabulados no soŌ ware MicrosoŌ  Excel 2007 for 
Windows®. A avaliação de cada juiz foi comparada com as 
avaliações dos demais, calculando-se o IVC para cada par 
de juízes possível (juiz 1 X juiz 2, juiz 1 X juiz 3, juiz 1 X juiz 
4, juiz 2 X juiz 3, juiz 2 X juiz 4, juiz 3 X juiz 4). Foram ob-
Ɵ dos IVC totais do instrumento e para cada seção deste, 
relaƟ vos a cada par de juízes, e foi calculada a média arit-
méƟ ca destes para cada seção e para o instrumento total.
Para cálculo do IVC, foi uƟ lizada a seguinte fórmula(15):
A trajetória metodológica deste estudo está ilustrada 
na Figura 1.
RESULTADOS 
Tradução e Síntese das Traduções
Das alterações realizadas nessa fase, destacamos como 
exemplo a alteração do inicial Ato de privacidade de 1974 
(ato que garante a privacidade das informações dadas ao 
profi ssional de saúde nos EUA) para Portaria do Ministério 
da Saúde nº 1.286 de 26/10/93 – arƟ go 8º – e nº 74 de 
04/05/1994, item 24 (portaria brasileira que garante o sigilo 
das informações fornecidas pelo paciente nos serviços de 
saúde). Foram realizadas alterações em unidades de medi-
da (conversão de libras para quilogramas) e alterações no 
quadro de religiões, uma vez que estas são muito diferen-
tes nas duas realidades, bem como etnias e profi ssões, que 
foram reformuladas com base nos dados preconizados pelo 
InsƟ tuto Brasileiro de Geografi a e Estaơ sƟ cas (IBGE).
Comitê de Juízes Especialistas
A versão S1 foi avaliada nos seguintes termos: i) aten-
dimento de seus objeƟ vos, ii) apropriabilidade de sua 
apresentação, iii) relevância das informações que o instru-
mento traduzido e adaptado permite que sejam coletadas 
e iv) qualidade da tradução.
As sugestões de alterações para os itens considerados 
inadequados pelos juízes foram propostas para se obter 
uma melhor adaptação do instrumento, sobretudo no que 
tange às informações específi cas sobre álcool e drogas, 
área de seu conhecimento. Exemplifi camos por meio das 
contribuições feitas pelos juízes na análise do item sobre 
bebidas alcoólicas, que era Álcool inclui cerveja, vinho, 
whisky, gin, tequila, scotch, rum ou desƟ lados, à qual três 
dos quatro juízes sugeriram que fosse alterado com o ob-
jeƟ vo de incorporar outras bebidas de maior relevância 
para a cultura brasileira (como pinga, cachaça e outros). 
Os juízes também sugeriram correções gramaƟ cais e or-
tográfi cas, bem como alterações de termos pouco usuais 
em nossa cultura.
IVC = Número de itens avaliados como equivalentes por 2 juízes




Tradução 1 - T1 Tradução 2 - T2









da S3 - RT 1
Alterações RT1 - RT2
Nova versão com
sugestões dos juízes -
S4
Versão Juiz 1 -
VJ1
Versão Juiz 2 -
VJ2
Versão Juiz 3 -
VJ3



















Figura 1 - Trajetória Metodológica de Adaptação Cultural do GAIN-I
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Quanto à avaliação geral do instrumento, percebemos 
a necessidade de se obterem informações mais acuradas 
sobre a qualidade da versão S1, para que pudéssemos cor-
rigir eventuais erros não diagnosƟ cados na análise da sínte-
se das traduções. Para cada pergunta realizada aos juizes, 
individualmente, foi solicitada a escolha de uma das seguin-
tes opções como resposta: 1 – Adequado, 2 – Parcialmente 
adequado 3 – Inadequado ou 4 – Não se aplica.
Essa avaliação mais ampla da versão S1 do GAIN-I pos-
sui quatro conjuntos disƟ ntos de questões. No primeiro 
conjunto, foram feitos sete quesƟ onamentos referentes 
aos objeƟ vos do GAIN-I. No segundo conjunto, foram 
feitas questões a respeito da forma de apresentação do 
texto, organização geral, estrutura, estratégia de apresen-
tação, coerência e sufi ciência do GAIN-I.
No terceiro conjunto, quesƟ onamos a relevância dos 
itens abordados, diante do uso e abuso de álcool e outras 
drogas. Por fi m, no quarto e úlƟ mo conjunto de pergun-
tas, quesƟ onamos os juízes a respeito da qualidade da tra-
dução realizada. 
Fazendo uma análise descriƟ va das informações cole-
tadas, temos:
1º conjunto de questões: ObjeƟ vos
Os juízes avaliaram os objeƟ vos do instrumento, seus 
propósitos e metas, e a fi nalidade de seus itens e escalas.
As respostas dos juízes foram muito diferentes entre 
si, embora a maior parte das avaliações tenha se con-
centrado em adequado e parcialmente adequado, tendo 
apenas duas respostas sido classifi cadas como inade-
quado. Totalizou-se, assim, um índice de adequação de 
92,3% (26 itens classifi cados como 1 ou 2 de um total 
de 28). Concluímos, por meio da análise desses dados, 
que o instrumento traz defi nições coerentes e aborda a 
maior parte dos fatores envolvidos no uso de álcool e 
outras drogas.
Ademais, os juízes expressaram a necessidade de que 
os itens fossem mais bem contextualizados ao parƟ cipan-
te, e indicaram que o instrumento deveria conter infor-
mações mais esclarecedoras sobre a temáƟ ca do uso de 
álcool e outras drogas, aprofundando a abordagem sobre 
os fatores biológicos envolvidos em tal processo.
2º conjunto de questões: Estrutura e Apresentação
Os juízes avaliaram a forma na qual o instrumento tra-
duzido e adaptado apresenta-se, como é sua organização 
geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e, 
por fi m, sufi ciência.
O índice de adequação foi de, aproximadamente, 79,2% 
(19/24). Novamente, houve discordância entre as respos-
tas. Entretanto, o instrumento foi considerado apropriado 
para homens e mulheres, e aborda os principais tópicos 
referentes ao uso de álcool e outras drogas, uma vez que 
três, entre os quatro juízes, concordaram que esses itens 
são adequados e um que é parcialmente adequado.
Há, também, uma avaliação posiƟ va da logicidade da 
sequência dos conteúdos do instrumento em tradução e 
adaptação, uma vez que todos os juízes consideraram, no 
mínimo, parcialmente adequado.
Por fim, tendo como base as respostas dadas pelos 
quatro juízes, evidenciou-se a necessidade de refor-
mular a linguagem utilizada no instrumento, de modo 
a torná-la mais compreensível e melhor estruturada. 
Também foram necessárias algumas correções cien-
tíficas nas informações, de forma a melhor adaptar a 
linguagem do instrumento para o usuário brasileiro de 
álcool e outras drogas.
3º conjunto de questões: Relevância
Os juízes avaliaram o grau de importância dos itens 
abordados, perante o uso e abuso de álcool e outras dro-
gas, considerando a relevância de cada item o diagnósƟ co 
e planejamento do tratamento dos indivíduos (objeƟ vo 
do instrumento).
Esse terceiro item foi avaliado posiƟ vamente pelos ju-
ízes, uma vez que seu índice de adequação foi de 86,1% 
(31/36), quando analisadas as respostas que foram consi-
deradas adequadas ou parcialmente adequadas, e de 58% 
quando analisadas apenas as respostas que foram consi-
deradas adequadas (21/36). Podemos considerar que os 
itens do instrumento possuem relevância em relação à 
temáƟ ca do uso de álcool e outras drogas.
Os juízes também avaliaram que as informações po-
dem ser uƟ lizadas em pesquisas relacionadas à temáƟ ca. 
Entretanto, fi ca evidente que os itens do instrumento pre-
cisam de alterações, tanto relacionadas à adequação, para 
avaliação das consequências do uso de drogas para o in-
divíduo, quanto à adequação das informações coletadas, 
para o planejamento do tratamento.
4º conjunto de questões: Qualidade da Tradução
Neste item, os juízes avaliaram a qualidade da tradu-
ção e a equivalência dos termos traduzidos.
Esse conjunto de questões foi o que recebeu mais 
críƟ cas, uma vez que somente um item foi considerado 
adequado, por apenas um juiz, evidenciando, novamen-
te, a necessidade de revisão da versão S1 do instrumento. 
ObƟ vemos 83,3% das respostas no total como adequado 
ou parcialmente adequado. Ressaltamos que o conteúdo 
dos itens foi amplamente alterado, após essas avaliações, 
uma vez que a versão avaliada pelos juízes era a S1, em 
uma etapa inicial no processo de tradução e adaptação 
cultural do GAIN-I.
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Alterações Realizadas no Instrumento
Diversas alterações na versão S1 foram necessárias. 
Portanto, o instrumento passou por novos ajustes, con-
forme avaliação das sugestões enviadas pelos juízes pe-
las pesquisadoras.
Por sugestão de um dos juízes, um profi ssional da área 
do Direito revisou e adaptou alguns termos descritos de 
maneira inapropriada para as leis e condutas legais em 
nossa cultura. Como exemplo, diversas vezes na versão 
S1 aparecia o termo liberdade condicional, e o termo uƟ -
lizado atualmente no Brasil, equivalente ao traduzido do 
americano, seria livramento condicional.
As sugestões das alterações dos juízes foram avaliadas, 
uƟ lizando-se a técnica Delphi. Criamos um quadro analíƟ -
co que reuniu todas as informações coletadas. Essas infor-
mações foram avaliadas e o instrumento passou por diver-
sas alterações, compondo-se a versão S2 do instrumento. 
Depois de incorporadas as sugestões dos juízes, a versão 
S2 foi submeƟ da a uma nova análise pelos pesquisadores, 
resultando, assim, na versão S3.
Índice de Validade de Conteúdo – IVC
Aplicando-se a fórmula apresentada nos métodos, os 
seguintes resultados foram obƟ dos (Tabela 1).
O IVC total do instrumento (0,91) mostrou que este 
possui validade de conteúdo; porém, quando analisadas 
as seções separadamente, observamos nos dados da Ta-
bela 1 que o IVC médio está abaixo do considerado válido 
(0,8) na escala de prejuízo cogniƟ vo e nas orientações ini-
ciais para administração. Cabe ressaltar que esses índices 
são resultado da avaliação da versão S1 do instrumento, 
que ainda não Ɵ nha passado por todas as alterações que 
resultaram na versão fi nal (S3). Os IVCs não foram nova-
mente mensurados, uma vez que os juízes e os desen-
volvedores fi caram saƟ sfeitos com as reformulações dos 
itens, não sugerindo novas alterações para o instrumento. 
Consideraram, portanto, todos os itens como adequa-
dos, aprovando em 100% a versão fi nal do instrumento. 
Adicionalmente, o instrumento não foi aplicado em seu 
público-alvo, o que jusƟ fi ca novos estudos para avaliar a 
validade e confi abilidade do instrumento.
Back TranslaƟ on (Retrotradução)
Após a incorporação das alterações sugeridas pelos 
juízes e avaliadas pelas pesquisadoras, o instrumento pas-
sou pela retrotradução, que foi enviada para avaliação dos 
autores do instrumento. Esta foi avaliada pelas pesquisa-
doras, que também realizaram uma comparação das ver-
sões em inglês do instrumento (do GAIN-I e da RT1).
Tabela 1 - IVC por pareamento de juízes e médio, de cada escala/seção do instrumento e IVC total do instrumento
Escala/seção do instrumento Juízes 1x2 Juízes 1x3 Juízes 1x4 Juízes 2x3 Juízes 2x4 Juízes 3x4 Médio
IVC prejuízo cognitivo 0,38 0,25 0,5 0,5 0,75 0,63 0,5
IVC orientações iniciais para 
administração 0,56 0,63 0,56 0,63 0,38 0,5 0,54
IVC antecedentes 0,9 0,83 0,78 0,83 0,79 0,69 0,8
IVC uso de substâncias 0,94 0,89 0,83 0,92 0,87 0,82 0,88
IVC saúde física 0,99 0,97 0,93 0,98 0,94 0,91 0,95
IVC comportamento de risco 1 0,99 0,93 0,99 0,93 0,92 0,96
IVC saúde mental 0,98 0,96 0,92 0,98 0,93 0,91 0,95
IVC ambiente 0,97 0,93 0,94 0,95 0,97 0,92 0,95
IVC aspectos legais 0,96 0,79 0,94 0,82 0,98 0,79 0,88
IVC aspectos vocacionais 0,98 0,94 0,97 0,97 0,98 0,95 0,96
IVC orientações fi nais administrativas 1 0,99 0,98 0,99 0,98 0,97 0,98
IVC total 0,96 0,91 0,9 0,93 0,92 0,87 0,91
Fonte: dados dos juízes, 2010.
Nota: IVC – Índice de Validade de Conteúdo, conforme apresentado na seção Método deste artigo.
Ressaltamos que, após coletadas essas informações, 
percebeu-se que alguns itens da versão em português não 
eram coerentes ao objeƟ vo do item na versão em inglês, 
tendo sido necessários novos ajustes. Os desenvolvedores 
do instrumento apontaram os itens que não os saƟ sfi ze-
ram, comparando-se as versões, e sugeriram alterações. 
Foram realizados ajustes em traduções detectadas como 
pouco cuidadosas ou que precisavam de melhorias.
Muitas das sugestões de ajustes dos desenvolvedores 
não se aplicavam à realidade brasileira. Um exemplo dis-
so é o fato de que nos Estados Unidos existem programas 
que trabalham apenas com a medicação metadona para 
reabilitação dos pacientes e é quesƟ onado se o usuário já 
recebeu metadona prescrita. Foi necessário subsƟ tuir es-
ses itens para medicações para uso de substâncias, o que 
foi retratado na retrotradução. Isso levou os desenvolve-
dores a apontar itens como esse como erros, e foi neces-
sário realizar uma jusƟ fi caƟ va de adaptações como essas.
Ao fi nal dos esclarecimentos dos falsos problemas da 
versão e ajustes dos problemas reais, a backtranslaƟ on foi 
aprovada pelos desenvolvedores.
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Retorno ao Comitê de Juízes
Paralelamente à fase anterior, o instrumento foi devol-
vido ao comitê de juízes. Os juízes, entretanto, não suge-
riram novas alterações ao instrumento, considerando-o 
adequado após as alterações realizadas.
Versão fi nal
Após a incorporação das alterações resultantes da re-
trotradução, foi elaborada a versão fi nal do instrumento, 
denominada AGNI-I.
DISCUSSÃO
O GAIN é uma avaliação baseada em evidências. O 
campo de tratamento para indivíduos que fazem uso 
abusivo de álcool e outras drogas demanda práƟ cas ba-
seadas em evidências (PBE); portanto, o instrumento 
pode trazer contribuições para outros países e culturas 
diferentes dos de origem, o que jusƟ fi ca o interesse em 
uma versão brasileira do instrumento. Instrumentos co-
mo este são necessários para o cuidado e prevenção ao 
uso de álcool e outras drogas, principalmente em se tra-
tando de populações de diİ cil manejo, como adolescen-
tes, por exemplo, que possuem caracterísƟ cas como des-
moƟ vação, mal-estar e até mesmo irritação que podem 
difi cultar o cuidado. Esses obstáculos para o tratamento 
podem ser diagnosƟ cados por meio de uma avaliação 
complexa, como o AGNI-I, que ainda contribuirá para 
a alocação, projeto terapêuƟ co singular e atendimento 
das demandas de cada indivíduo, com o perfi l detalhado 
que é capaz de levantar(8-10).
Como apresentado nos resultados, a versão pré-fi nal 
do instrumento recebeu IVC total médio de 0,91, consi-
derado válido pela literatura. A validade de conteúdo é 
um conceito que verifi ca se, julgando se todas as amos-
tras do instrumento são relevantes, o instrumento tem 
conteúdo ou domínios importantes. A validade de conte-
údo é normalmente avaliada por meio da análise do ins-
trumento por um grupo de especialistas, que buscarão 
assegurar que os itens cubram e representem adequada-
mente o que está sendo medido. A validade de conteúdo 
examina em que extensão o assunto de interesse (cons-
tructo) é abrangentemente coberto pelos itens e dimen-
sões do instrumento(15-16). 
Entretanto, a literatura quesƟ ona o uso do IVC como 
único parâmetro para a validação de um instrumento, 
uma vez que conta apenas com a opinião de especialistas 
sobre um item, esƟ mando, apenas – e não de forma con-
clusiva e defi niƟ va – a relevância de um item(17). 
Neste estudo, consideramos como adequados os itens 
que receberam avaliações posiƟ vas de todos os pares de 
juízes possíveis. A literatura que quesƟ ona o uso do IVC 
diz que não é possível garanƟ r que um mesmo item teria 
aceitação de 100% dos juízes, sejam quais fossem os ex-
perts escolhidos. Para simplifi car, se os juízes A, B, C e D 
concordam que o item é adequado, não é possível garan-
Ɵ r que um grupo diferente de juízes E, F, G e H concorda-
riam da mesma forma acerca da adequação do item. Con-
siderando essa literatura, o cálculo do IVC não deve ser o 
único parâmetro estaơ sƟ co a ser usado na avaliação de 
um instrumento, o que sugere que novos estudos visan-
do mensurar outras formas de validade e confi abilidade 
sejam conduzidos, para garanƟ r a qualidade da avaliação 
dois itens desse instrumento(17).
Vale ressaltar que a mensuração de propriedades psi-
cométricas de instrumentos é considerada pela literatura 
como uma questão de alta complexidade, uma vez que 
estão disponíveis inúmeros métodos diferentes de abor-
dar o referido tópico. Um exemplo disso é o fato de que, 
para assegurar que os testes apresentem os parâmetros 
de qualidade cienƟ fi camente exigidos e que as informa-
ções disponíveis na literatura nem sempre são referen-
tes às melhores técnicas para alcançar essa qualidade, a 
American Psychological AssociaƟ on (APA) estabeleceu os 
Standards for EducaƟ onal and Psychological TesƟ ng, ten-
do várias edições a parƟ r de 1985, com novas considera-
ções e novos acréscimos, referentes à extensa mudança 
da literatura desde então(18).
CONCLUSÃO
O presente estudo, do Ɵ po metodológico, descreveu o 
processo de tradução e adaptação cultural do instrumen-
to Global Appraisal of Individual Needs – IniƟ al GAIN-I pa-
ra a versão brasileira. 
Obteve-se uma versão fi nal do GAIN-I (AGNI-I em por-
tuguês), que teve seu conteúdo considerado válido e, após 
ajustes realizados, foi aprovado por um comitê de experts 
na temáƟ ca de álcool e outras drogas e por seus desenvol-
vedores. O instrumento é, portanto, considerado adaptado 
culturalmente ao contexto brasileiro por meio da análise 
dos juízes. Atualmente, está sendo conduzido um estudo 
de validação para verifi cação das propriedades psicomé-
tricas do instrumento quando aplicado à população-alvo. 
Apesar de concluirmos que o instrumento foi adaptado cul-
turalmente, estudos de validação deste estão em execução, 
não podendo considerar o instrumento como validado. 
Além deste estudo, que está atualmente sendo conduzido 
no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Esco-
la de Enfermagem da Universidade de São Paulo, far-se-ão 
necessários estudos da validade e confi abilidade do instru-
mento nas diferentes regiões brasileiras, uma vez que nos-
so País possui dimensões conƟ nentais e grandes variações 
culturais e com relação ao uso de drogas.
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